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Resumen

Dentro de las estrategias basicas para la promocion de lasalud y
prevencion de enfermedades, |a comunicacion y lainformaci én ocupan
un lugar importante en el nuevo modelo delasalud, pueslosmensajesse
asocian tanto al desarrollo, cambio y refuerzo de conductas que contri-
buyen aevitar o areducir riesgos contrala salud, como al desarrollo de
procesos parala participacién comunitaria. Dentro de este contexto, or-
ganizaciones tales como la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), la Federacion Latinoamericana de Escuelas de Comunicacion
(FELAFAC) y varias universidades | atinoamericanas promovieron una
investigacion sobre comunicacion y salud (COMSALUD) destinada a
averiguar el impacto de contenidos de temasalud en los medios masivos
(prensa, radioy TV). En Venezuela estainvestigacion adscritaa Centro
delnvestigacionesdelaComunicacion (CICl)) delaFacultad de Huma-
nidadesy Educacion de LaUniversidad del Zulia, abarco los diarios El
Nacional, Ultimas Noticias y Panorama, como unidades de andlisis
parael logro delos objetivos planteados. L os resultados delainvestiga-
cion demuestran, entre otros, que en los medios impresos venezolanos
hay predominio del género “noticia’ entendiendo ésta como suceso re-
ciente, notacorta, antes que suimpacto informativo, |os mensajesno su-
gieren acciones 'y comportamientos saludables, en |os mensajes predo-
minan los contenidos de violencia, servicios de salud, accidentes, €
tema salud compite en condi ciones desventaj osas con otros temas como
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deportes, sucesos, economia, politica, farandula, y losmensajes“ parala
vida’ que promocionan lasalud de nifios menores de seisafios, no tienen
pertinenciaen los mediosimpresos. Resultados similares, con lasvaria-
ciones propias gue tienen los mensajes segln | as caracteristicas de cada
medio, se observan pararadioy TV.

Palabras clave: Saludy comunicacion, medios masivosy salud, pren-
say salud.

Communication and Health
in the Venezuelan Press

Abstract

Communication and information occupy an important place in re-
cent health models and within the basic strategies for the promotion and
prevention of illness. Health messages are associated with development
and change and support conductswhich contributeto the process of mobi-
lizing community participation in avoiding and/or reducing health risks.
In this context, organizations such asthe Pan-American Health Organiza-
tion (OPS), the L atin American Federation of Journalism Schools(FELA -
FACS) and severa Latin American universitiesare promoting research on
health and communication (COMSALUD) in order to determine theim-
pact of health messages in mass media (newspapers, radio and TV). In
Venezuela the research done at the University of Zulia focused on three
newspapers El Nacional, Ultimas Noticias, and Panorama as units of
analysis with respect to the aforementioned objectives. The results of the
research indicate, among other things, that in Venezuel an newspapers, the
focus on health messagesis general, and the messages do not suggest ac-
tion or changesin habits with respect to health. In the messages studied,
violenceand accident health service content predominated. Heal th themes
competed at a disadvantage with other themes such as sports, general oc-
currences, economics, politics and entertainment. Pro-life messages that
promote health in children under the age of six have no placein the press.
Similar results with variations according to the type of message and the
characteristics of each media are observed in radio and television.

Key words: Health and communication, mass mediaand health, news-
papers and health.
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INTRODUCCION

Laconcepciontradicional queestablecequelasalud esausenciade
enfermedad y, por tanto, asociada, exclusivamente afactoresfisico- bio-
|6gicosque afectan al organismoy alacuracion, facultad estatltimaex-
clusivade los profesionales de lamedicina, se mantuvo incélume hasta
principios deladécada 40 del pasado siglo cuando el médico estadouni -
dense Henry Sigerest sostuvo en un estudio que, més que depender dela
medicina, lasalud del pueblo dependedel suministro aéste de educacion
libre, condicionesdecorosasdevida, trabajoy demediosadecuados para
larecreaciony el reposo. A latareadedotar deesto alagente Sigerest de-
nominé promocion de la salud, considerandola como la mision funda-
mental de la profesién médica. Colocd en segundo lugar a la curacion
(restauraciony habilitacion) por considerarlanecesariaen el caso deque
falelaprevencion (Beltran, 1997:1).

Lasideasde Sigerest fueron rechazadas o pasaron casi desapercibi-
das durante alguin tiempo, pero al correr de los afios fueron rescatadas,
expandidasy refinadas. Asi en el afo 1947 la Organizacion Mundia de
laSalud (OMS) acogi6 aquellos planteamientosy los hizo patentesenla
siguiente definicion la salud es un bienestar fisico, mental y socia y no
solamente la ausencia de dolencias o enfermedades (1bidem).

Pasado un cuarto desiglo, estainnovaci én doctrinal comienzaaex-
pandirse universalmente, tal y como se observaen numerosos documen-
tos: Informe Lalonde (1974) suscrito por el gobierno de Canadd, laCon-
ferencia Internaciona de Alma Ata (1978) organizada por la OMS 'y
UNICEF en laregion de AlmaAta (Rusia), documento del gobierno de
Estados Unidos que propone definitivamente el cambio del enfoquetra-
dicional de curacién de enfermedades al delapromocion de salud, prin-
cipalmente por el mejoramiento delosestilosdeviday el de prevencion
de enfermedades (1979) y, finalmente, en la Carta de Otawa (1986) fir-
mada durante |a Primera Conferencialnternacional sobre Promocion de
Salud auspiciadaen Canadapor laOM S, se consagralapromocion desa-
lud como la estrategia fundamental paralograr la salud publica univer-
sal, entendiéndolacomo el proceso de habilitar alagente paraaumentar
su control sobre lasalud y mejorarla.



Comunicacion y salud en la prensa venezolana 47

1. UNA REVISION TEORICA

El viejo modelo curativista o asistencialista de salud fortalecio
durante muchos afios en nuestros paises |a vigencia de model os comu-
nicacionales que privilegiaban launilateralidad y verticalidad delain-
formacion, lapersuasi6n, €l predominio deinstruccionesanalogasalas
utilizadasenlascampanasdesalud, el protagonismo deactoresdel sec-
tor salud, de vendedores de tecnologia, la difusion de innovaciones
biomédicasy la publicidad de articul os vinculados con las innovacio-
nes. Estatendenciapersuasivasereflegjaenlapresenciadelenguajesde
confrontacién paraenfocar el temasalud (atacar, combatir, luchar, ven-
cer, derrotar, etc) y conceptos de salud de tinte funcionalista asociados
alaausenciade enfermedad, formatosinadecuados paratratar |os con-
tenidosde salud, predominio de mensajesque privilegian el enfoquede
la salud desde el punto de vista de la enfermedad, sobrestimando |os
efectosy subestimando las causas (sobre todo las de origen social), so-
breval oracién delas esferas cognitivas asociadas alas enfermedades e
ignoranciadelas dimensioneséticasy emocionales, discriminacién de
mujeres, nifiosy grupos étnicos, y finalmente la promocién mediatica
delas pseudociencias, laviolencia, laprostituciony el juego. Enfinla
salud atrapada en lainformacion.

El nuevo model o de salud basado en lapromociénincluyealaedu-
cacion, informacién y comunicacién dentro de |as estrategias basicas
paralograr €l desarrollo, cambio y refuerzo de conductas que contribu-
yanaevitar oreducir losriesgos contralasalud y apromover habitos sa-
ludables. Paraello serequiere unacombinaci én deenfoquesde mensajes
persuasivos-informativos con el desarrollo de actitudes comunicativas
al interior de las comunidades organizadas. La comunicacion se asume
como parte organi cade un proceso de resol ucion de problemas por parte
de las comunidades (Bordenave, cit-por Beltran, 1997).

Esta nueva concepcién de la comunicacion, como herramienta
paralasolucion de problemas se asociaa procesos educativos que per -
miten alos diferentes actores social es apropiarse de los aprendizajesy
participar en la gestién comunitariay en la solucién de los problemas
de salud como sujetos y no como simples objetos, tal y como lo pro-
mueve la persuacién informacion, en tal sentido disminuye €l énfasis
en ladifusion de mensgjes paradar paso al poder comunicacional dela
comunidad.
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Dentro del contexto de aplicacion deestenuevo modelo desalud se
presentacomo necesario investigar como seestallevando acabo ladifu-
sién de mensgjes a través de los medios de masa (prensa, radio, televi-
sidn), puesson estoslos canal esque por sus propiascaracteristicastécni-
cas son capacesde vehicul ar grandes cantidades de mensajesque afectan
el comportamiento de las masas, induciéndolas aactuar de una determi -
nada manera. El tratamiento que cadamedio daal mensgje, tanto el for-
mal como €l linglisticoy de contenido, larelacion contextual que supo-
nelaselectividad y transmision del mensaje por partedel emisor y suin-
terpretacion por parte del receptor, la forma como el entorno afecta la
asignacion delos significados, la disponibilidad de las fuentes deinfor-
macion, laforma como las politicas del medio y las de Salud Publica,
afectan el tratamiento comunicacional que se daal proceso salud-enfer-
medad, son el ementos que deben conocerse cuando seintenta planificar
i ntervenciones comunicacional es, en este caso, parapromover lasaludy
prevenir enfermedades y movilizar la participacion comunitaria.

Dentro delas anteriores consideraciones general es se ubicael pro-
yecto de investigacion “Cobertura de Informacion sobre Salud en los
Medios Masivos Venezolanos', €l cual forma parte de un proyecto més
amplio denominado Comsalud, que pretende averiguar a nivel latino-
americano, el tratamiento que los medios de comunicacion masivaestan
dando al temade la salud.

El protocol o de lainvestigacion establecido parallevar acabo este
proyecto fue elaborado conjuntamente entre la Universidad de Lima
(Peru), OPS, OMS, Basicy UNESCO, y discutido entre las universida-
des participantes en el proyecto en reunion efectuadaen Limadel 24 a
27 de febrero de 1996.

El objetivo general del proyecto Comsalud“ eshacer el diagndstico
inicial, exploratorio, delacoberturade salud enlos mediosde comunica-
cion delosdiversospaises, con € propésito de establecer unalineabasal
de esa cobertura y delinear |os pasos operativos futuros que permitan
aprovechar oportunidades detectadas y actual mente perdidas o desapro-
vechadas (Comsalud, 1997: 10).

Entre los objetivos especificos del proyecto COMSALUD, citado
en el documento base de lainvestigacion, figuran:
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1.  Enprimerlugar, aproximarsealacoberturade salud enlosdiversos
mediosde cadapais, deacuerdo conlaseriededescriptoresbasicos
comunes establecidos para el proyecto.

2. Armar unarchivo parcial demensgjesdesalud recogidosy analiza-
dos.

3.  Disponer de algunos estudios de casos, detallados, relativos al tra-
tamiento del tépico de salud en los medios.

4. Conformar un grupo interesado eninvestigaciones sobre el areade

comunicacion socia y salud.
5. Desarrollar y aplicar las propuestas metodol 6gicas e instrumenta-

les en cada pais.

2. METODOLOGIA

2.1. Seleccion de la Muestra

Se seleccionarony analizaron todos|os mensajesde salud transmi -
tidos en tres de los mas importantes medios impresos venezolanos: dia-
rios El Nacional, Ultimas Noticias, (mediosnacionales) y el diario Pa-
norama (regional), durante el periodo 18 a 25 de Mayo de 1997.

El diario El Nacional, es considerado €l periodico de mayor im-
pacto en el pais, con alta credibilidad. Ultimas Noticias es e tabloide
popular de mayor tirgje en Venezuela. Panorama es uno de los medios
periodisticos mas antiguos del pais, asentado en € Estado Zulia, la se-
gunda ciudad de Venezuelay zona petrolera por excelencia. Este medio
tieneunacoberturaimportanteanivel del occidentedel pais(Zulia, Lara,
Falcon) y laregion de los Andes venezolanos.

2.2. Categorias del analisis

L osmensajesde salud detectadosy sel eccionadosenlosmediosci-
tados anteriormente se analizaron seguin los lineamientos del protocolo
deinvestigacion que establ ecio | as siguientes categorias: medio (diario,
revista, radio, television), género: (noticia, crénica, reportaje, entrevista,
editorial, opinién, no aplicable) formato (revistainformativa, programa
especializado en salud, teleserie, telenovela, documental, programa fe-
menino, musical magazin, pagina especializada, aviso, spot, publirre-
portagje, inserto, encarte, humoristico, ficcion, suplemento especiaiza-
do), extension (en centimetros), elementos visuales (dibujos, fotogra-
fias, basicos), sugerenciadel mensaje de comportamientos saludables a
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nivel (individual, comunitario, gubernamental, publica, institucional,
privada), descriptores teméticos (medio ambiente y salud, economiay
salud, salud reproductivay sexual, cancer, tabaquismo, salud mental y
psicolégica, violencia, salud integral, medicinatradicional y alternativa,
investigacion, mensajes paralavida, espaciamiento de los nacimientos,
lactancia materna, inmunizacion, tos, catarro, paludismo, demografiay
poblacion, servicios de salud, enfermedadestransmisibles, cardiovascu-
lares, g ercicio, sedentarismo, drogas, accidentes, bioética, promociony
comportamientos sal udables, eventos, congresos, conferencias, otraslo-
cales de interés, maternidad sin riesgos, desarrollo infantil, diarrea, hi-
giene, SIDA, saludy desarrollo, avances médico cientificosy tecnol 6gi -
cos, enfermedades no transmisibles, factores de riesgo, nutricion, ali-
mentacion, alcohol, otras enfermedades, dolencias, estéticay belleza),
argumentos que sugiere el mensgje (prevencion, consulta, incompeten-
Cia, pobreza, apatia, curacién, promaocion, malestar, libertad, autocuida-
do, competencia, bienestar, participacion, represion), tipo de apelacion
predominante (cognitiva, afectiva, ética, positiva, negativa), sujetos a
los que hacereferenciael mensaje (por edad: no aplicable, lactante me-
nor, lactante mayor, preescolar, escolar adol escente, joven, adulto, adul -
to mayor, afectaatodos. Por género: mujeres, hombres, homosexuales,
bisexuales, af ectaa ambos, no aplicable), descripcion del lugar y grupo
de referencia (internacional, nacional, urbano, regional, rural, local, no
aplicable, nivel socioecondmico bajo, medio, superior, no aplicable)
descripcion predominante del hecho (como salud, como enfermedad,
antecedentes del hecho, consecuencias del hecho), fuentes del mensaje
(fuentes propias, estado, sector privado, agencias de prensa nacionales,
internacional es, otros medios, comunidad organizada), lenguaj e (accesi -
bleal publico, no accesibleal publico, lenguaje confuso, no claro, uso de
terminologia especializada).

3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Prensa y Salud

La muestra seleccionada para investigar el comportamiento del
mensaje de salud en la prensa venezolanaincluyo los diarios El Nacio-
nal, Ultimas Noticias (diariosnacionaes) y Panorama (diario regional
del occidentedel pais). Lamuestraincluyé los mensgjes de salud publi-
cados del 18 a 25 de mayo de 1997.
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3.1.1. Diario El Nacional

El diario El1 Nacional fuefundado €l 03 de agosto de 1943 por Hen-
rique Otero Vizcarrondo, Miguel Otero Silvay Antonio Arraiz. Hasido
considerado como “ e diario queen susprimeroscincuentaarios haintro-
ducido méasinfluencias en sus capas medias, clasificadas hoy como seg-
mentos B y C” (Diaz Rangel, 1994:70).

Este diario tiene un promedio de circulacion de lunes a jueves de
130.000 mil ejemplares; €l viernes, con lasalidade El Camaledn, suple-
mento humoristico, llegaa 150.000; los sdbados a 170.000 mil y los do-
mingos a 200.000 mil g emplares (Ibidem: 183).

El Nacional se distribuye nacional y regionalmente y goza de
preferenciaenlos publicos AB; sele otorgaaltacredibilidad en el pais
(ibidem).

L os contenidos de El Nacional estan distribuidosen loscuerpos A
(internacionales y opinion), N (sociales, deportes, fardndula, econémi-
cos), C (ciberespacio, ciudad, vida contemporanea, medicinay salud,
ciencia, tecnologia y ambiente, educacion, espectaculos y cultura),
D (politica, sucesos, tribunales), E (economia, negocios, bancay finan-
zas, industriay comercio, petréleo y energia, indicadores). Ademas se
publican encartados en el diario un suplemento humoristico y dosrevis-
tas: Pandora (sabatina) y Feriado (dominical).

Se observa que lainformacién sobre salud y medicinay cienciay
tecnologiano silo gozade espaciofijo diario en €l periddicoincluido en
€l cuerpo C, de cultura, sino también de periodistas especiaizadosen la
fuente formados en las &reas del periodismo cientifico y tecnol égico.

3.1.1.1. El Nacional y los contenidos de Salud

Del diario El Nacional fueron analizados un total de 65 mensajes
referentes a salud, de los cuales un total 42 (64,61%) se clasificd como
noticias, 13 (20%) clasifican dentro del género opinion, 9 (13,84%) son
reportgjesy 1 (uno) no aplica para ninguno de los géneros presentados
(1,53%).

A pesar de que se observa un predominio de noticia, es pertinente
observar que este medio es, casi excepcionalmente, €l Unico que profun-
dizaen el tratamiento de informacién sobre salud y cultiva casi diaria-
mente el género reportaje.
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En cuanto a formato utilizado se constatd que un total de 22
(13,84%) mensajes se publican en la pagina especializaday solo uno
(1) (1,53%) entraenlarevistainsertadaen el diario dominical mente, a
igual que el encartado humoristico que circulalos dias jueves. El resto
de las informaciones, un total de 41 (63,07%) se distribuye en otros
cuerpos del periodico.

Enloreferentealaextension delosmensgjes se constato quelos65
mensaj es analizados ocuparon un espacio de 25.532 (:m2 cifraque re
presentael 28,77% delamanchatotal del periddico queesde88.722 cm?
en unaedicién del diamiércoles 21/05/97 cuando €l perlodlco saio pu-
blicado con 54 paginasy lamanchapor paginafuede 1674 cm?. Laocu-
pacion espacial de estas informaciones es como S|gue 18 mensgjes
(27.69%) ocupan un centimetraje superior alos 500 cm?, 33 mensajes
(96,92%) se mueven en el rango que va de 151 a 500cm2 y solo 3
(4,61%) ocupan espacios menores de 50 cm?. Se concl uye entonces que
estemedio -apesar deladiferenciaentre el centimetrajetotal que ocupa
lamancha del periddico y lo asignado a salud durante el andlisis de la
muestra, otorga espaci os significativos de mediasy cuartos delapéagina
paralainformacién aludida.

El uso derecursosvisualesacusaen estediario un predominiodela
fotografia, observada en 20 mensajes (30,76%) sobre el uso del dibujo
(11:16,92%) y de los graficos (1:1,53%). Este Ultimo recurso a pesar de
aparecer minimamente en lamuestra sel eccionada, estambién utilizado
por estemedio. Untotal de 33 mensajes (51%) no contiene ninguin recur -
so visual.

Respecto alasugerenciade acciones o comportamiento saludables
en los mensgjes analizados en este diario, se observo que 34 mensagjes
(52,30%) no hacen estasugerencia, frente aun total de 31 (47,94%) que
si lo hacen. De estetotal, 17 (54, 83%) 1o hacen desde la esferaindivi-
dual, 10 (32,25%) desdelacomunitaria, 3 (9,67%) desdelainstitucional
y privada. Evidentemente, la salud se sigue enfocando, seglin estos re-
sultados, como algo que compete al individuo aislado de lainteraccién
con el entorno que rodea el hecho (véase Cuadro 1).

L os descriptores teméti cos en que se ubican los mensgj es de salud
publicados por estemedio, muestran un predominiodelainvestigaciony
salud epidemiol égicaen 12 mensgjes, violenciaen 9 mensgjesy servi-



N° de mensgjes analizados : 203

Cuadro 1
JSugiere el mensaje acciones y comportamiento saludables?

Medios Impresos

Respuesta Esfera Panorama % El Nacional % Ults. % Tota+ % Totd+ %
Noticias
Negativa 67 75,28 34 52,30 31 63,26 132 65,02
Positiva 67 24,71 31 47,69 18 36,73 71 3497
Individual 67 54,54 17 54,83 15 8333 44 6197
Gub,/Pdblica 67 22,72 3 9,67 3 16,66 11 15,49
Comunitaria 67 13,63 10 32,25 0 0 13 1830
Ingtitucional privada 67 9,09 1 3,22 0 0 3 422
Totales 67 65 49 71 203
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ciosde salud en 7 mensgjes. En mensajes para la vida, s0l0 2 mensajes
referidos ainmunizacion, se hacen presentes (véase Cuadro 2).

Cuadro 2
Mensajes para la vida

M edios impresos

Mensajes Panorama El Nacional Ultimas Noticias Total
Espaciamiento 0 0 1 1
de los Nacimientos

Maternidad sin riesgo 1 0 0 1
Lactancia materna 0 0 1 1
Desarrollo Infantil 1 0 0 1
Inmunizacién 2 2 0 4
Diarrea 0 0 0 0
Tosy Catarro 0 0 0 0
Higiene 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0
SIDA 4 0 0 4

L osargumentos que sugiere el mensaj e serelacionan predominan-
temente con malestar, en 18 mensgjes, con prevencion en 16 mensagjesy
14 con promocién. Los deméas mensajes se ubican minoritariamente en
los otros descriptores presentados.

El tipo de apel acion que predominaeslacognitiva, evidenciadaen
un total de 59 mensajes (90,76%), s6lo 6 (9,23%) van alaefectiva(posi -
tivay negativa) y la ética no registrd ninglin mensaje.

Lareferenciaaedad delossujetosnombradosen el mensaje, arrojé
los siguientes resultados: un total de 34 mensajes (52,30% afectan ato-
dos (incluyen edades de 0 amas de 50 afios), 17 mensajes (26,15%) ha-
cen referencia a adultos con edades comprendidas entre 25 y 49 afios,
lactantesdeOalafioy preescolaresde2 a5 afiosaparecen enlosresulta-
dosconlaminimareferencia(1:1,53% 2:3,07%, respectivamente), jove-
nesy escolares no son tocadosen lamuestra. L osadolescentesde 10a19
anos son apenas referidos en la misma (3,07%).
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Lareferenciaagénero, por su parte, afectaaambos (hombresy mu-
jeres) en 42 (64,61%) delos mensgjes, 16 mensagjes (24,61%) no aplican
para ninguno de los dos sexos, la minima referencia la ocupa la mujer
con solo una (1) informacién (1, 53%) en contraposi cidn con lacantidad
deinformaciones que serefieren a hombre, 6 (9,23%). L oshomosexua-
lesy bisexuales, poblacion de riesgo para enfermedades infecto—conta-
giosas no aparecen citadas en la muestra estudiada.

Ladescripcion del lugar donde ocurre el hecho reflgjalo siguiente:
30 mensagjes (46,15%) se refieren a hechos ocurridos en la capital del
pais, 9 (13,84%) son regionales, 10 (15, 38%) no aplicany 13 (20%) son
internacional es.

Dentro de la oposicion ciudad—campo, 42 mensajes (64,61%) se
refieren ahechos urbanos, 4 mensajes ahechos ocurridos en el campo o
zonarural (6,15%) y 19 (29,23%) no aplican.

En cuanto a nivel socioecondmico |os mensajes mostrados en un
total de43 mensajes(66,15%) no aplican paraninguno delosnivelesque
presentade protocolo, 16 (24,61%) se ubican en el nivel bajo, 5 (7,69%)
en el nivel medio, y sélo uno (1) en el nivel superior (1,53%).

Llamalaatencion ladesvinculacion del temasalud de lasituacion
socioecondémicadel individuo, y contradictoriamente, ladisonanciasen-
trelanaturaleza AB del publico de este periddicoy lareferenciaminori-
taria que le atribuyen los mensajes publicados por €l diario.

Enladescripcion predominante del hecho se constatd queen unto-
tal de 37 mensgjes (56,92%) la referencia es enfermedad, en solo 23
(35,38%) essalud, y en 5 casos (7,69%) no aplican en ninguna de estas
variables; por o tanto, aparecen desubicados en el contenido del proto-
colo. Tanto la salud como la enfermedad se enfoca en estos mensajes
mencionando antecedentes y consecuencias, en 52 casos (86, 66%).

Con respecto alas fuentes se comprob6 que todos |0s 65 mensajes
(100%) analizados tiene referencia explicita de su fuente. La clasifica-
cién delas mismas eslasiguiente: 36 mensajes (55,38%) tienen fuentes
propia, 18 (27,69%) son fuenteadas por el Estado, con predominio de
otros organismos del Estado, en 10 mensgjes (15,38%), seguido por €l
sector privado, con 5informaciones(7,69%), tanto lacomunidad organi -
zada como |os organismosinternacional eslograron |laminimarepresen-
tacién, un (1) mensaje en cada caso (1, 53%).
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Finalmente, en cuanto alaaccesibilidad del mensaje, 64 informa-

ciones (98,46%) aparecen como accesiblesal publicoy una (1) (1,53%)
como no accesible.

wnN

10.

11

12.

3.1.1.2. Conclusiones Parciales

Predominio del género noticia. Seobservapresenciadel génerore-
portajey opinion.

Publicainformacién sobre salud en pagina especializada.
Destina centimetraje alto y medio al temasalud.

Predominio del uso delafotografiacomo recurso visual que acom-
pafia alainformacion sobre salud. Se usatambién el dibujo.

Hay un cierto equilibrio entre la publicacion del mensaje que su-
giere 0 no sugiere acciones y comportamientos saludables, con
predominio de accionesy comportamientosanivel delaesferain-
dividual.

Predominio delainvestigacion y salud epidemiol 6gicaen los des-
criptores de salud observados en |os mensajes publicados.
Predominio en los mensajes analizados, de argumentos que sugie-

ren malestar.
Predominio delaapel acion cognitivaen los mensajes. Setocamuy

poco la afectivay seignoraladimensién ética.

Lareferencia por edad en los mensajes afecta mayoritariamente a
todos (de 0 amas de 50 afios), pero obviamente, esel publico entre
los 25y 49 afios el que luce mejor atendido por estos mensgjes. Se
dejaaun lado a lactantes mayores, escolares y jovenes.

En cuanto al género, |os mensgjes de El Nacional af ectan mayori-
tariamente alos dos géneros. L adiscriminacion por sexo, determi-
namayoresreferenciasparael hombrey ningunaparahomoyy bise-
xuales (esta Ultimatendencia se observa en los demés medios ana-
lizados).

Lasinformaciones de este medio se centran, mayoritariamente, en
hechos que ocurre en lacapital del pais, sede del medio. Se obser-
van pocas noticias regionales y menos alin rurales.

En un alto porcentaje, |0os mensajes obvian en este medio lasitua
cién socioecondmica de | os receptores, observandose una minori-
tariareferenciaal sector bajo delapoblaciény el minimo rango en
el sector alto, hecho que quiza tiene que ver con la privatizacion
cada vez mas creciente de los servicios de salud alos cual es acce-
den, |6gicamente, las clases de mayores recursos pararesolver sus
problemas de salud.
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13.  Ladescripcién predominante enlosmensajeseslaenfermedad. Se
observan mensgjes referidos a violenciay accidentes que generan
muerte, los cuales no aplican dentro del protocolo utilizado.

14. Predominio de fuentes propias para € tratamiento de la informa-
¢ion sobre salud, combinadas con lapresenciamayoritariadefuen-
tesdel Estado quenoincluyena Ministerio de Salud. Sedestacael
poco acceso en este diario de informaci on sobre salud proveniente
de los organismos internacional es.

15.  El mensgje publicado por este medio es atamente accesible a pU-
blico.

3.1.2. Diario Ultimas Noticias

Es considerado como el primer diario moderno y popular del
pais (Diaz Rangel, 1994: 8), fue fundado el 16 de septiembre de
1941 por Pedro Beroes. En este primer Tabloide editado en Venezue-
la, considerado como el de mayor tiraje anivel nacional se han recogi-
do losaconteci mientos mas resal tantes de nuestrahistoriacontempora-
nea (Ibidem: 128).

Seguin un Estudio de Mercandlisis, realizado en 1990 parala Aso-
ciacién Nacional de Anunciantes (ANDA), el diario Ultimas Noticias,
ocupalaatencién del 29, 2 por ciento de lectores de prensadel pais(ma-
yor porcentaje respecto alos siete diarios nacionales mas importantes).
Laubicacion delectoresdel diario por segmentosecondémicos- sociales,
muestra que un 10, 9 por ciento pertenece al segmento AB, un 10, 9 por
cientoa C, un 38, 0 por ciento al segmento D, y un 49 por ciento al seg-
mento E. (Diaz Rangel, 1994:129).

Con respecto alacircul acién (secreto bien guardado enlosdiarios
venezolanos), la misma empresa editora afirma que la circul acion pro-
mediodiario parael afio 1993 erade 250.000 gjemplares (Ibidem: 129).

El Diario Ultimas Noticias es un tabloide publicado en blanco y
negro, con un nimero de paginas variable (60 a 70 pag.). Diariamente
presentainformacion nacional, internacional, opinidny sucesos; |os do-
mingos publica un impreso denominado “ Cuerpo Alegre” que contiene
un suplemento deportivo y uno cultural, al igual que unarevistadomini-
cal que difunde informacion variaday ligera.

3.1.2.1. Ultimas Noticias y L os Contenidos de la Salud
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Del diario Ultimas Noticias fueron analizadasun total de49infor-
macionesdel &readelasaud, delascuales 35 (71,42%) corresponden al
género noticias, 9 (18,36%) a opinion, 4 (8,16%) areportgje, y una (1)
(2,04%) no aplica por pertenecer a género poético.

En cuanto al formato, se observaque agunasinformaciones sedi-
funden atravésde unarevistadominical queapareceinsertaenel diario.

En la semana analizada se identificaron en Ultimas Noticias, 49
informaciones referentes a salud que ocupan un total de 12.738 cm? de
espacio, cifraque representael 23,03% en relacion con la manchatotal
del periddico que esde55.296 cm en unaedicion de 72 paginasdel lunes
19-5-1997. Lamanchatotal por paginafue de 768 cm 2

La ocupacion espacial de estas informaciones se distribuye de la
manerasiguiente: 4 (8,16%) se ubicaenel rango de50cm2, 23 (46,23%)
cubree rango de 51a150 cm 7(14,28%) de 151 a250cm2, 5(10,20%)
de251a350 cm ,4(8, 16%)de 351 a500cm2, y finalmente, 6 (12.24) de
méas de 500 cm”. Se concluye entonces que en este medio de carécter po-
pular lainformacion sobre salud tiene un tratamiento marginal en cuanto
asu extension.

En cuanto al uso de recursos para atraer la atencion del lector solo
18 informaciones (36,73%) poseen fotografias, un total de 31 (63,26%)
No posee ningun tipo de recurso gréafico.

En referencia a las acciones 0 comportamientos que sugiere €l
mensgj e de salud se constatd que un total de 31 (63,26%) no sugiere ac-
ciones o conductas saludablesy que 18 (36.73%) si |0 sugieren, concen-
trandose en laesferaindividual untotal de 15 (83.33%) y enlaguberna-
mental y publica, 3.

L os descriptores temati cos de |os mensgjes se orientaron priorita-
riamente enigual dad de condicioneshaciaserviciosdesaludy violencia,
y en menor escalaamedio ambientey salud. No se registran significati-
vamente |os mensajes que “ OPS ha denominado “ParalaVida’'. Losar-
gumentos asociados a estos mensajes estan relacionados con laincom-
petencia, el malestar, lapobrezay en menor grado conlaprevenciony la
promocion.

El tipo de apelacién que presentan |os mensajes es la cognitiva,
predominante en un total de47 mensajes(95,91%, laafectivasolo se ob-
servaen 2 mensagjes (4,08%) y laéticano aparece. Esto puede debersea
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hecho que €l género predominante eslanoticia, destinadade algunama-
neraméas a conocimiento general del hecho que a otra cosa.

En cuanto a los sujetos a los cuales hace referencia el mensgje se
observaque 21 delosmismos (42.85%) serefieren atodosy 8 (16,32%)
no aplican dentro delos rangos establecidos. Se observaademas quelos
preescolares de 2 a5 afos no registran ningunareferencia en estos men-
sgjes. Por género, los mensgjes en un total de 28 (57,14%) serefieren a
ambossexos, 7 (14,28%) amujeres, 6 (12,24%) ahombresy 8 (16,32) no
aplican. Homosexuales y bisexual es no a canzaron a ser tocados por es-
tos mensgjes.

En cuanto aladescripcion del lugar en que ocurren los hechos se
observaun predominio delo nacional en 31 mensajes (63,26%) y delo
urbano, en 36 mensgjes (73,46%). Al igual que el otro periddico anali -
zado anteriormente, se tocamuy poco lo regional, local y lorural; y se
vincula poco lainformacién sobre salud con €l nivel socioecondmico
delosindividuos. S6lountotal de20informaciones(40,81%) ubican el
mensajeen el sector econémico bajo, frente a26 mensajesdeno aplica-
ble (53,06%).

En cuanto alascaracteristicasdelasfuentesdel diario Ultimas No-
ticias se detectd que 45 mensajes (91,83%) tienen fuente explicitay que
solo 4 (8,16%) carecen de ella. Laidentificacion de los organismos que
actlian como fuentesescomo sigue: en 19 mensajes (42,22%) seidentifi-
ca como fuente a Estado (otros organismos del Estado y Ministerio de
Salud); 15 mensajes(33,33%) provienen defuentespropiasdel mediode
informacion, el resto de mensagj es se reparten minoritariamenteen €l or-
den siguiente: sector privado, 5 (11, 11%); organismo internacionales,
4(8,88%), comunidad organizada, 1 (2,22%).

En cuanto a uso del lenguajelas 49 informaciones (100%) se cata-
logan como accesibles al publico; esto esta relacionado con € caracter
simple del tratamiento delanaticia, €l cua no profundizaen el hechoy
no requiere estructuras|inguisticas complicadas, razén por lacual, gene-
ralmente, son legiblesy entendibles por € comin del pablico.

3.1.2.2. Conclusiones Parciales
1.  Predominiodel géneronoticiay minimo usodel géneroreportaje.
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2. Laextensiéon de los mensajes corresponden mayoritariamente al
rango de 51 a 150 cm?, es decir, son pequefias notas.

3. El mayor porcentaje deinformaciones no presenta ninguiin recurso
visual (fotografias, dibujos, graficos).

4.  Encuanto alasugerencia de acciones o0 comportamientos saluda-
bles, el mayor porcentaje no los sugiere, 10s que lo hacen se con-
centran en laesferaindividual.

5.  Losdescriptorestematicosdelos mensgjes se orientan en igual dad
deporcentajesaserviciosdesaludy violencia. Losargumentosque
Se asocian a estos mensajes son incompetenciay malestar.

6.  Seobservaun predominiodelaapelacion cognitivay ningunarefe-

renciaalaética
7. Encuanto alaedad de los sujetos referidos por el mensaje, se ob-

servé que el mayor porcentaje se centraen aguellos que cubren to-
doslosrangosde edades. Lareferenciaalactantesentre 0-2 afiosy
adultos mayores de 50 afios no se observa.

8. Referenteal género, el mayor porcentaje de mensagjes abarcaaam-
bos sexos. Notandose absol uta ausencia de mensajes referentes a
publicos homosexualesy bisexuales.

9.  Predominalo nacional y lo urbano en cuanto ala ubicacion espa-
cia de los mensgjes, estos lucen pocos vinculados a la situacion
economico-social de los sujetos referidos.

10. Losmensgjes, en su gran mayoria, tienen fuentes explicitasy pro-
vienen del sector estatal.

11. Lasinformaciones son accesibles a publico.

3.1.3. Diario Panorama

Este periddico fue fundado en Maracaibo— Edo. Zulia, el 01 dedi-
ciembrede 1914 por loshermanos Belloso Rosell. Este medio dominala
cobertura de informacion en todo el occidente del pais (Estados Zulia,
Falcon, Lara) y regionesdelos Andesvenezol anos. Esto significapoten-
cialmente una cobertura para doce millones de personas. Este periddico
haintroducido en |os Ultimos cuatro afios innovacionesimportantes que
han modificado tanto sus aspectos formales como de contenido.

Parael momento en que serealizé lainvestigacion este periédico
gue se catalogaasi mismo como “ Diario Informativo Independiente”,
poseia cuatro cuerpos con un total de 36 paginas en sus ediciones nor-
males, de éstas la primeray ultima a color; uso de excelente recursos
graficos. Este diario publica encartado los dias sabados y domingos
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(revistas Galerias, Facetas, Pitoquitos, Tiras Cémicasy el periédico de
LaUniversidad del Zulia). Hasta mediados del afio pasado publicd un
suplemento médico financiado por anunciantesy sectoresdelamedici -
naprivada, que conteniainformacion medicalizada sobre salud. Posee
ademésunapéginadiariasobre salud, atendidapor unaperiodistaespe-
cializadaen el érea.

3.1.3.1. Panorama y Los Contenidos de Salud

Del diario Panorama fueron analizados un total de 89 mensgjesre-
ferentes ala salud, de los cuales un total de 73 (82,02%) se clasificaron
como naticias, 8 (8,98%) son reportges, 5 (5,61%) son opinién y 3
(3,37%) no aplican dentro delaclasificacion presentadapor € protocol o.

En cuanto a formato utilizado se constaté que 28 informaciones
(31,46%) aparecen en lapéaginaespeciaizadaen salud, 4 (4,49%) apare-
ceninsertasen lasrevistas dominical es o sabatinasquetraed diario, una
(1:1,12%) aparece en un aviso institucional de una pégina contenido en
el diario. El resto, untotal de56 informaciones(62,92%) sedistribuyeen
los diversos cuerpos del periédico, incluso en otras péginas especiaiza-
das o de informacion general.

Respecto alaextensidn del mensagje se constatd quelos 89 analiza-
dos ocuparon un espacio de 30.146 cm?, cifra ésta que representa e
27,34% delamanchatotal del periddico que es de 110.240 cm?, enuna
edicion de40 pagl nas del diamartes 20/5/97, por paginaesta manchase
Sitllaen 2756cm~.

Laocupacion espacial deestasinformacioneseslasiguiente: 32in-
formaciones (35, 95%) van de 51 a 150 cm, 18 (20,22%) ocupa espacios
superioresa500 cm?, 15 (16 85%) vande 151 a250 cm2; 13 (14,60%) se
extiende de 251 a 350 cm?, 10 (11,23%) se sittian de 351 a500 cm2, y
una (1) se ubican en espaci os menores de 50 cm”.

El uso de recursos visuales en €l tratamiento de informacion sobre
salud arrojd en este periddico los siguientes resultados: 42 informacio-
nes (47,19%) tienen fotografia, 3 (3,37%) presentan dibujos. Lapresen-
tacion de gréficoseinfografias parailustrar estetipo de mensaje estaau-
sente en las informaciones analizadas. El resto de informaciones, 44
(49,43%) solo exhibe texto.

Conreferenciaas el mensajequesepublicaen Panorama sugiere
acciones o comportamientos saludables, un total de 67 mensajes
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(75,28%) reafirman que no 22, mensajes (24,71%) dicen lo contrario,
con predominio del nivel individual, en 12 mensgjes (54,54%). Se con-
cluye que en el enfoque del tema salud sigue predominando €l relativo a
laenfermedady no el delapromocion delasalud. El comportamiento sa-
ludable, por otra parte, se asume sdlo como un hecho quetocaal indivi-
duo desligado del contexto socid, cultural, politico e institucional.

L os descriptoresteméticos que se observan en estasinformaciones
sedistribuyeronasi: 17 serefierenaserviciosdesalud, 19 aviolencia, 16
aaccidentes,; 10 aenfermedadestransmisiblesy 8 alo que OPS cataloga
mensgjes paralavida. Los argumentos que sugieren estos mensajes es-
tan rel acionados 37 con curacion, 34 mensajescon mal estar y 24 con pre-
vencion. El resto se ubicaminoritariamente entrelos demés descriptores
y argumentos citados.

El tipo de apel aci dn que predominaen el mensajeeslacognitiva, la
cual sehizo presente en 83 mensajes(93,25%), 3 mensajes (3, 37%) ape-
lan a ingrediente ético, y finalmente 3 (3,37%) al afectivo.

Con respecto alaedad y sexo de los sujetos alos que serefiere e
mensgj e, se observé que en 43 mensajes (48,31%) lainformacion abarca
todas las edades, € rango “por edad” no es aplicable en un total de 18
mensagj es (20,22%), y es el adulto de 25 a49 afios, quien es mencionado
en un total de 13 mensgjes (14,60%).

En cuanto a género, en 63 mensagjes (70,78%) seincluye aambos,
16 mensajes(17,97%) serefieren exclusivamenteahombres, 7 mensajes
(7,86%) amujeres. No seencontrd ningin mensaje referido ahomo o bi -
sexuales.

Ladescripcion del lugar donde seregistrael hecho e identificacion
del grupo dereferencia, hace notar que 47 mensajes(52,80%) serefieren
alaregion, 22 aasuntos internacionales (24,71%), y solo 11 (12,35%)
tienen carécter nacional.

El grupo dereferenciaes predominantemente urbano, tal y comolo
reflgjan untotal de50informaciones(56,17%), cifraque se comparacon
un total de 30 (33,70%) que no aplican dentro del rango urbano/rural; y
un total de 9 mensajes (10,11%) referido alo rural.

En cuanto a nivel socioeconémico un total de 50 mensajes
(56,17%) es inclasificable dentro de los parémetros superior/me-
dio/bajo, solo 35 mensgjes (39,32%) hacen referencia al nivel bajo.
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Ladescripcidn predominante del hecho se presentacomo enferme-
dad en untotal de’56 mensajes(62,92%), como no aplicableen el casode
20 mensgjes (22,47%), y como salud en € caso de 13 mensgjes
(14,60%). Estos resultados revelan €l poco impacto quetiene lapromo-
cion delasalud en los medios venezol anos (entendiendo como tal lapo-
sibilidad de difundir hébitos, conductasy comportamientos saludables,
laplanificacion, g ecuciony eval uacion de politicas sanitarias que prote-
jan lasalud, ambientes adecuados a desarrollo delasalud, etc.), enlos
cuales sededicamastiempo y espacio ahablar de enfermedad que de sa-
lud. Esnecesario observar que existen mensajes en este medio analizado
gue no clasifican en ninguna de las opciones que da €l protocolo, por
ejemplo, en &l caso delas muertes por violenciay accidentes, eutanasia,
etc. Finalmente, en unas 60 informaciones (86, 95%) se dan anteceden-
tesy consecuenciasdel hecho; en9(13, 04%) sehacetodolo contrario.

Respecto asi e mensgjetienerespaldo o fuente propia, seconstata
que un total de 88 informaciones (98,87%), lo tienen y sdlo una (1)
(1,12%) nolotiene. Dentro de estasfuentes, 61 (69,31%) son propiasdel
medio, 17 (19,31%) corresponden alasagenciasde prensa; 6 (6,81%) se
identifican con el Ministerio de Salud, las demas sedistribuyen entrelos
sectoresprivados(3-3,4%) y losorganismosinternacionales(1-1,13%).

Finalmente, de lasinformaciones analizadas, 88 (98,87%) son ac-
cesibles al publico en general y una (1: 1,12%) resultainaccesible.

3.1.3.2. Conclusiones Parciales

1.  Predominiodeunalto porcentgjedenaticias, frenteaun minimode
reportajesy opinion.

2. Distribuyemayoritariamentelosmensajessobresalud enlosdiver-
soscuerposdel periddico, y minoritariamente en paginasespeciali -
zadas.

3.  Predominiodelafotografiacomo recurso visual frentea minorita-
rio uso del dibujo y ausenciadel gréfico y lainfografia

4.  Mayoritariamente los mensgjes de este medio no promueven ac-
ciones y comportamientos saludables. Cuando |o hacen se sitdian
en laesferaindividual.

5. Los descriptores teméticos que predominan son violencia, servi-
ciosde salud, accidentes, enfermedades transmisibles. Pocos men-
sgjes se ubican en mensajes para la vida.

6. Losargumentosgue sugieren |os mensajes se relacionan con cura
cion, malestar y prevencion.
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Predominala apelacion cognitiva.

Gran porcentaje delosmensgjes serefieren atodas|as edades (ge-
neralizacion) o no aplican paraninguno delosrangos. El adulto de
25 a 49 anos es lareferencia més notoria.

En cuanto a género, mayoritariamente, no se descrimina, pero
cuando se hace se observa un predominio de lareferenciaa hom-
bre. Los mensgjes no se refieren ahomo o bisexuales.
Predominio deloregional - urbano, hay minimareferenciaalo ru-
ral.

Mayoritariamente, se observa desvinculacion entre salud - enfer-
medad y nivel socio - econdmico. Cuando seobservaunvinculola

referenciaes al nivel bagjo.
Conrespecto alasfuentes, el mayor porcentaje son fuentespropias

del medio. Se observé minima participacion de los organismosin-
ternacionales.
Mayoritariamente |os mensajes son accesibles.

CONCLUSIONES GENERALES

El andlisis de la muestra de 203 mensajes sobre salud publicados

por la prensa venezolana: Panorama (89: 43, 84%), El Nacional (65:
32%) y Ultimas Noticias (49: 24%), demuestra que:

1

En la prensa venezolana hay un predominio del género noticia
(73,89%) sobre los géneros de opinién (13,30%) y reportaje
(10,34%). Los géneros cronica, entrevistay editorial estan, ausen-
tesdelamuestra. Estas noticias, generalmente notas cortas, catal o-
gadascomo tal, més por su carécter de suceso reciente, tltimo (Ri-
vadeneira, Rall, 1994: 45) que al de mensajes que se establece en
relacion con intereses vitales de los individuos y de la sociedad
(Dovifat - cit por Rivadeneiraibidem: 47).

Laextension delosmensagjes sobresaludenla pren&avenezol anase
ubicaperfectamenteene rangodelos51a150 cm’ (32,31%), sobre
todo, en los medios regionalesy periddicos de corte popular. Enlos
grandes periddicos nacionales, tipo El Nacional, se dedican mayo-
res espacios (cuartos y medias paginas) d tratamiento del tema. En
general, lostemas de cienciay tecnologia, no compiten en igualdad
de condiciones paralaasignacion de espacios, con lasteméticastra-
dicionales (deportes, sucesos, economia, politica, faranduld).
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3.

En laprensavenezolana el mayor porcentaje de mensajes referen-
tesasalud (53,20%) no posee ningun recurso visual (dibujo, foto,
gréfico). Cuando éste existe se observa un predominio de lafoto-
grafia (39,40%); marginalmente, aparecen el dibujo (6,83%) y €
grafico (0,33%). Estos ultimosrecursos aclaran lainformacion, fa-
cilitando lainterpretacion por parte del receptor alavez que hacen
atractivo el mensgje.

Lasugerenciade accionesy comportamientos saludables esta casi
ausente de laprensa venezolana (65% de los mensajes no lasugie-
ren); cuando seregistran (35%) se gjecutan mayoritariamenteen la
esferaindividual (61,97%) y minoritariamente en las esferasinsti-
tucional y privada. Laesferacomunitariaalcanzabuen indiceani-
vel del medio impreso de mésimpacto y decrece a medida que €l
medio impreso es de carécter més popular.

En cuanto alos descriptoresteméticos sobre salud, en orden deim-
portancia, se observaen laprensavenezolanalo siguiente: violen-
Cia, serviciosde salud, accidentes, investigacion y salud epidemio-
|6gica, salud mental, enfermedadestransmisibles. Violenciay ser-
vicios de salud se evidencian mayoritariamente en los periddicos
de corte popular, mientrasinvestigacion y salud epidemiol 6gicase
hace presente en el medio de mésimpacto (El Nacional), descrip-
tor inexistente en e medio méasmasivo (Ultimas Noticias). El des-
criptor violenciaque predominaen losmensajesdelaprensavene-
zolana aparece asociado ahomicidios, |esiones, robos, secuestros,
violaciones, y esun indicador no sélo del cuadro deviolenciamul -
tiforme gue existe en € pais, sino también del papel que juegala
culturamediatica, mediantelapromocién de un discurso sisteméti -
CO que promueve comportamientos, actitudesy conductascrimina-
lesdediverso género (Santos, 1997: 32). Segun consideracionesde
la autora mencionada en la cita anterior, para resguardar la salud
mental del venezolano debe proporcionarse un cambio cultural en
relacion con lainformacion sobreviolencial(...) y unintenso traba-
jo educativo que persigacambiar o crear unaactitud distintadelos
receptores de informacion hacia la programacion y difusion de la
violencia.

L os denominados mensgjes paralavida, relacionados con promo-
cion y prevencién en &reas muy especificas del proceso salud-en-
fermedad, s6lo a canzé unaminima puntuaci 6n en los descriptores
SIDA e inmunizacion.
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En cuanto alos argumentos que sugieren estos descriptores se ob-
servé, en orden de importancia lo siguiente: malestar, curacion,
prevencion, promocion, consulta, incompetencia, pobreza. El pre-
dominio del malestar estd muy asociado al funcionamiento de los
servicios de salud y a una serie de problemas conflictos | aboral es,
corrupci6n administrativa, robos, faltade recursos) queimpidensu
normal desenvolvimiento. El segundo argumento en importancia,
curacion, muestratodaviaun predominio del estatusy filosofiadel
viejo modelo de salud frente al que se intentaimplantar.

En cuanto € tipo de apel acion enlos mensgjesdelaprensavenezo-
lana se observa un predominio de la cognitiva (93.10%), pues se
enfatizaen lafuncion referencial del lenguaje brindando, en lama-
yoriade los casos, conocimientos superfluos sobre los hechos, sin
précticamente ninguna fundamentacion tedrica. Frente a esto, se
observan pocos mensgjes (5,40%) quevayan alaparte afectivadel
ser humano o hagan mencién del ingrediente ético del individuo'y
delasinstituciones (2,95%).

L os mensajes de los medi os impresos venezolanos generalizan en
cuanto alaedad (48,27% son aplicablesatodos) y referenciaal gé-
nero delosindividuos(65,51%) af ectaaambos sexos. En estasdos
variables se observa porcentgjes medios de mensajes (16% y 13%,
respectivamente) que no aplican para edad ni sexo (15,76%). Los
jovenesde 25 a49 afiostienen buenarepresentatividad en lamues-
tra(18%) al igual queloshombres (14%), mientras mujeres, nifios
y adolescentes casi no son tocados por lamuestra. Los publicosho-
mosexual esy hisexuales no figuran dentro de los mensagjes de nin-
guno de los medios impresos analizados.

L os hechos referidos por la prensa venezolana se desarrollan ma-
yoritariamente anivel nacional (35,46%) y regiona (30%), y en €l
sector urbano (55,15%). Una buena cantidad de acontecimientos
(30%) notienenreferenciadelugar derealizaciony unaminoria(6,
40%) se efecttian en € medio rural.
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